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El cáncer es una enfermedad de impacto a nivel mundial y nacional. Esta enfermedad   
crónica  provoca  en  el  paciente,  su  familia  y  el  médico reaccionen con  miedo, 
preocupación, dolor y angustia. 
 
La presente investigación fue realizada con el fin de demostrar los impactos socio-
afectivos  que sufren los pacientes oncológicos y su entorno familiar del Hospital 
Eugenio Espejo. 
El objetivo fundamental de este trabajo es encontrar aquellas herramientas idóneas 
para mejorar las condiciones de los pacientes y su entorno. 
En la investigación se consideró dos aspectos fundamentales: 
 
Crear una verdadera conciencia informativa de los pacientes oncológicos y su 
entorno. Se desarrolló material informativo que cubrió  las  dudas  que  se  presentan  en  
el  proceso  de  esta enfermedad. 
 
Organizar  a  los  pacientes  oncológicos  del  Hospital  Eugenio Espejo  como  a su 
grupo familiar para la discusión de ciertos temas que necesiten de profundización o 
una mayor explicación. 
 
La metodología utilizada para la elaboración de este trabajo se ha basado en el 
diagnóstico de la situación actual de los pacientes oncológicos del Hospital Eugenio 
Espejo. Utilizando la investigación bibliográfica y un análisis adecuado. 
 
Palabras  clave: 
 HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 
 PACIENTES CON CANCER 
 FUNCIONES DEL TRABAJO SOCIAL 
 EFECTOS DEL CANCER 
 IMPACTOS FAMILIARES 









Cancer is a very impacting disease in the whole world which causes in patients and their 
families pain, anguish and preoccupation. 
This  research  was  realized  to  demonstrate  the  socio-emotional  suffering cancer  
patients  and their families. This study was realized within Eugenio Espejo Hospital. 
The main objective of this investigation is to find those tools suitable for improving the 
conditions of patients and their environment. 
The investigation was realized about two fundamental aspects: 
 
Create  a  truly  informative  awareness  of  cancer  patients  and  their environment.   
It was realized i n f o r ma t io n  material were developed that covered the doubts that arise 
in the process of this disease. 
 
Organize to cancer patients Eugenio Espejo Hospital as a family group for the 
discussion of certain topics that need further elaboration and explanation. 
  
The methodology used for the elaboration of this work has been based on the diagnosis 
of the current situation of cancer patients at Eugenio Espejo Hospital. Using proper 
library research and analysis. 
 
Keywords:  : 
 EUGENIO ESPEJO HOSPITAL 
 CANCER PATIENTS 
 SOCIAL WORK FUNCTIONS 
 CANCER EFFECTS 
 IMPACT FAMILY 








Para la mayoría de las personas con cáncer, vivir con la enfermedad es el mayor desafío que 
enfrentaron alguna vez. La enfermedad cambia las rutinas, los roles y las relaciones. Puede  causar 
problemas de dinero y de trabajo. El tratamiento puede modificar su apariencia y la manera en que 
se siente. 
 
A pesar que se da una incidencia y prevalecía del cáncer en nuestra sociedad, con patrones muy 
diferentes respecto a su distribución edad, sexo, profesión, y que se trabaja para llevar a término un 
proceso de planificación  que ayude a promover medidas preventivas y asistenciales quedan aun 
muchos retos que cumplir. 
 
El presente proyecto tiene por objeto configurar un plan de acción donde la población oncológica 
del Hospital Eugenio Espejo y su entorno familiar puedan desarrollar una comunicación directa y 
oportuna sobre temas de interés que permita optimizar su calidad de vida, utilizando las herramientas 
más idóneas para lograr una sinergia entre población hospitalaria y los médicos y profesionales. 
 
Para la elaboración de este plan de acción se ha manejado toda la información disponible en el  
servicio de oncología del hospital Eugenio  Espejo, así como en los diferentes institutos 
relacionados con el tratamiento del cáncer. 
 
En conclusión, el mejor accionar que se puede dar como profesionales del Trabajo Social es  aquella que 
fortalece, mejora la  calidad de vida de este sector vulnerable siendo beneficiarios indirectos, con este 













1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
1.1. Ubicación del problema en un contexto social. 
 
Cuando los  sentimientos  de  una  persona paralizan  su capacidad para cuidar de sí mismo, 
cumplir con sus obligaciones, necesidades y  relaciones  con  el  entorno,  estamos  frente  a  un  
paciente  que requiere atención especializada. El paciente oncológico es verdaderamente un paciente  
especial  -  por  así  decirlo-  aunque padezca de  una enfermedad como cualquiera otra, lo que lo 
hace diferente es la enfermedad  misma; lidiar con una patología de éste tipo  en  nuestra  sociedad  
es  complejo,  pues  el  cáncer  se  asocia directamente  con  la  muerte,  problemas  económicos,  y  la 
palabra recurrente en la mente es pérdida de la  salud, de los compañeros, del trabajo, de los 
amigos y familiares, y todo lo  pertinente a sus diferentes ámbitos sociales. 
 
El cáncer quizás es una de las palabras más utilizada y que más impresiona cuando se habla de 
salud. Cáncer es el término que se emplea para un grupo de enfermedades que tienen un 
denominador común: la  transformación  de  la   célula  normal  en  otra  que  se comporta de forma 
muy peligrosa para el cuerpo humano, afectando el sistema inmunológico que lo conforma. 
 
Según las siguientes organizaciones, el cáncer aumenta cada día más; estas son:  
 
La Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), anualmente se diagnostican alrededor de 12.4 
millones de nuevos casos de cáncer en el mundo,  aproximadamente mueren en el mundo más de 
7.9 millones de personas; ocupa a lo sumo el 2% del total del cáncer en el mundo, aproximadamente 
cada 2 segundos una persona es diagnosticada con cáncer. (O.M.S, 2011) 
 
Según lo manifestado por el encargado del  Registro Nacional de Tumores de SOLCA (Sociedad  de  
Lucha contra el Cáncer) indico que “14 de cada 100 ecuatorianos murieron  de cáncer”, según las 
últimas cifras registras en el 2010.De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, expone que: 







En  muchas  regiones  del  Ecuador  no  existe  la  posibilidad  de  un tratamiento adecuado del 
cáncer. Frecuentemente muchas personas vienen de todo el país a Quito, encontrándose  con el 
diagnóstico de un cáncer. Muchos deben regresar a casa, ya que son escasas las personas que 
cuentan con el dinero para cubrir los enormes gastos del tratamiento. 
 
En el Hospital Eugenio Espejo, el servicio de consulta externa recibe aproximadamente de 150 a 160 
pacientes diarios en la especialidad de oncología, el jefe de esta área al igual que su equipo de 
trabajo, médico tratante y un cirujano oncológico, llevan sobre sus hombros la carga de este 
abarrotado servicio. 
Esta casa de salud está saturada de pacientes oncológicos, las filas para los turnos son 
interminables, las familias sufren cada vez más con el impacto social, económico y afectivo que 
conlleva consigo el padecer una enfermedad crónica, como es el cáncer. 
 
Los impactos que sufren las personas con cáncer son innumerables, entre los  que  podemos citar: 
daño físico y psicológico del paciente durante su complicación, deterioro del paciente oncológico y 
de su entorno  familiar,  aumento  del  costo  de  vida,  pérdida  de  trabajo, disminución de la  
producción y  de la productividad,  deterioro del núcleo familiar, rechazo de la sociedad hacia este 
grupo vulnerable, etc. 
 
1.2. Delimitación del problema. 
 
La  investigación  se  realizó  en  el  Hospital  Eugenio  Espejo,  en  el servicio de oncología. 
 
El  Hospital  de  Especialidades  Eugenio  Espejo  es  un  hospital  de tercer nivel se encuentra 
ubicado en la provincia de Pichincha, en el cantón Quito en la Av. Colombia s/n y Yaguachi. Según 
el Dr. Wali, Jefe del servicio de oncología, el “Hospital Eugenio Espejo recupera la salud física, 
mental y social de la comunidad de todo  el  país,  a  través  de  acciones  necesarias  y  oportunas,  










1.3. Formulación del problema. 
 
¿Cómo  se  puede  mejorar  las  condiciones  socio-económicas  y afectivas  del entorno familiar de 
pacientes que padecen cáncer en el servicio de Oncología del Hospital Eugenio Espejo? 
 
2. OBJETIVOS 
2.1. Objetivo General. 
 Determinar  el  impacto  socio-económico  y  afectivo  del  entorno familiar de pacientes con 
cáncer del Hospital Eugenio Espejo. 
 Elaborar una propuesta con alternativas para reducir el impacto negativo  socio-económico y 
afectivo del entorno familiar de los pacientes con cáncer 
 
2.2. Objetivo Especifico. 
 Identificar la problemática socio-familiar producidas o asociadas por el cáncer. 
 Dotar a la comunidad oncológica y a la comunidad en general de toda aquella  información 
necesaria para mejorar la salud y la calidad de vida, ejerciéndolo una colaboración activa. 
 
3. JUSTIFICACION 
La presente investigación es producto de la experiencia adquirida en el Hospital Eugenio Espejo. 
 
El cáncer es una enfermedad de impacto a nivel mundial y nacional. Esta enfermedad   crónica  
provoca  en  el  paciente,  su  familia  y  el  médico reaccionen con  miedo, preocupación, dolor y 
angustia. 
La  Familia  desde  su  formación  pasa  por  una  serie  de  etapas,  que constituyen el ciclo vital 
familiar, intercaladas por “crisis” como sucede en la adolescencia, ó cuando  uno  de los miembros 
de la misma padece una enfermedad. Muchas de las  enfermedades crónicas, así como las que 











El  cáncer  impone  estrictas  e  inmediatas  demandas  a  la  totalidad  del sistema familiar, las que 
dependerán de la severidad, grado de incapacidad, percepción de la deformación, pronóstico de vida 
y tipo de tratamiento. 
Según el autor refiere que: “Durante el proceso de enfermedad las familias viven ciclos repetitivos de 
enojo, desamparo, frustración, falta de control, de ajuste y readaptación”. (MESQUITA MELO, 2007)  
 
Se percibe la enfermedad como potencial peligro de desintegración o como una   oportunidad  para  
el  fortalecimiento,  recuperación,  adaptación  y compresión de las necesidades y expectativas de 
cada miembro. 
La importancia de investigar este tema es determinar cómo afecta a los pacientes  oncológicos  y  
a  su  entorno  familiar,  el  diagnóstico  de  una enfermedad crónica,  saber cómo su estilo de vida 
se ve afectada tanto social, económica y sobre todo afectivamente. 
 
Los beneficiarios directos serán los pacientes oncológicos, y por ende su entorno  familiar,  los 
cuales podrán sobre llevar de mejor manera la enfermedad desarrollando un completo  bienestar; 




















2. MARCO TEORICO. 
2.1. ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
2.1.1. Teorías 
Se estudio las siguientes teorías: 
 Sociológicas.- Esta teoría manifiesta que el cáncer es la enfermedad más temida por 
la población ya que la sociedad relaciona el cáncer con la muerte, razón por la cual 
no es aceptada por la misma. 
 Psicosomática.- Desde este punto de vista, el ser humano obliga a su psique 
reprima los problemas a los que no desea enfrentarse. Puesto que la psique no es 
capaz de realizar por sí misma este proceso de represión, se ve obligada a traspasar 
el problema al cuerpo con todas sus energías negativas 
. 
 Psicológicas.- El tratamiento psicológico del paciente de cáncer tiene como objetivo 
mejorar la calidad de vida y la adaptación, tanto del paciente como de los miembros 
de su entorno familiar. Por otro lado, en todo momento la intervención psicológica 
ha de estar integrada con el servicio de atención médica de un modo 
inter/multidisciplinar. 
 Medicas.-Desde el punto de vista médico, el paciente ante la posible presencia del 
cáncer en su vida, inicia un largo camino de citas y pruebas médicas para establecer 
el diagnóstico lo antes posible e iniciar el tratamiento óptimo que tenga mayor 













2.2. FUNDAMENTACIÓN LEGAL 
En  el  Ecuador  existen  varios  artículos  legales  que  respaldan  a  los pacientes  
oncológicos, entre los cuerpos  jurídicos que amparan a este grupo vulnerable están: 
 Constitución de la República del Ecuador. 
 Ley Orgánica de Salud. 
 
Como primer punto se tomó la Constitución de la República del Ecuador, la misma que  
manifiesta que:  
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se  vincula al ejercicio de 
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la cultura física, 
el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 
(ECUADOR A. N., Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pág. 21) 
 
La Constitución declara que:  
 El Estado garantizará este derecho mediante  políticas económicas, sociales, culturales, 
educativas y ambientales;  y  el  acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 
acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. 
La prestación de  los  servicios  de  salud  se  regirá   por  los  principios  de  equidad, 
universalidad,  solidaridad,  interculturalidad,  calidad,   eficiencia,  eficacia, precaución y bioética, 
con enfoque de género y generacional. (ECUADOR A. N., Constitucion de la Republica del 
Ecuador, 2008, pág. 21) 
 
 
Las personas, especialmente las de atención prioritaria como son adultas mayores, niñas, 
niños y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad,  personas  privadas  
de  libertad  y  quienes  adolezcan  de enfermedades  catastróficas  o  de  alta  complejidad  
recibirán  atención prioritaria  y  especializada  en  los  ámbitos público  y  privado.  
L a  C o n s t i t u c i ó n  m a n i f i e s t a s :   
La  misma atención  prioritaria  recibirán  las  personas  en  situación  de  riesgo,  las víctimas  
de  violencia  doméstica   y   sexual,  maltrato  infantil,  desastres naturales.  El  Estado  
prestará  especial   protección  a  las  personas  en condición de doble vulnerabilidad. 








La Constitución expone que el Estado garantiza a toda persona que sufra de  enfermedades  
catastróficas  o  de  alta  complejidad  el  derecho  a  la atención especializada y gratuita en 
todos los niveles, de manera oportuna y preferente. 
 
En el Titulo VII del Régimen del Buen Vivir sección segunda declara lo siguiente: 
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrá por finalidad el desarrollo, protección y 
recuperación de las capacidades y potencialidades para una vida saludable  e integral, tanto 
individual como colectiva, y reconocerá la diversidad social y cultural. El sistema se guiará por 
los principios generales del sistema nacional de inclusión y equidad  social, y por los de 
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional. 
Art.  359.-  El  sistema  nacional  de  salud  comprenderá  las  instituciones, programas, 
políticas, recursos, acciones y actores en salud; abarcará todas las  dimensiones  del   derecho  
a  la  salud;  garantizará  la  promoción, prevención, recuperación y rehabilitación en todos 
los niveles; y propiciará la participación ciudadana y el control social. 
Art.  360.-  El  sistema  garantizará,  a  través  de  las  instituciones  que  lo conforman, la 
promoción de la salud, prevención y atención integral, familiar y comunitaria, con base en la 
atención primaria de salud; articulará los diferentes niveles de atención; y promoverá la 
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. 
La red pública integral de salud será parte del sistema nacional de salud y estará conformada 
por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros 
proveedores que pertenecen al Estado, con vínculos jurídicos, operativos y de 
complementariedad. 
Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria  nacional,  
será  responsable  de  formular  la  política  nacional  de salud, y normará,  regulará y controlará 
todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las entidades del 
sector. 
Art. 362.- La atención de salud como servicio público se prestará a través de las  entidades 
estatales, privadas, autónomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales 
alternativas y complementarias. Los servicios de salud serán  seguros, de calidad y calidez, y 
garantizarán el consentimiento informado, el acceso a la información y la confidencialidad de 
la información de los pacientes. 
Los servicios públicos estatales de salud serán universales y gratuitos en todos  los  niveles  
de  atención  y  comprenderán  los  procedimientos  de diagnóstico, tratamiento, medicamentos 






Art. 363.- El Estado será responsable de: 
1. Formular  políticas  públicas que  garanticen  la promoción,  prevención, curación,  
rehabilitación y atención integral en salud y fomentar prácticas saludables en los ámbitos 
familiar, laboral y comunitario. 
2. Universalizar la atención en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la 
cobertura. 
3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar  la  
infraestructura física y el equipamiento a las instituciones públicas de salud. 
4. Garantizar las  prácticas  de  salud ancestral  y  alternativa  mediante el reconocimiento,  
respeto  y  promoción  del  uso  de  sus  conocimientos, medicinas e instrumentos. 
5. Brindar  cuidado  especializado  a  los  grupos  de  atención  prioritaria establecidos en la 
Constitución. 
6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud 
integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y post parto. 
7. Garantizar  la  disponibilidad  y  acceso  a  medicamentos  de  calidad, seguros y  eficaces, 
regular su comercialización y promover la producción nacional y la utilización de 
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. 
En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud pública prevalecerán sobre 
los económicos y comerciales. 
8. Promover el desarrollo integral del personal de salud. 
 
Art. 365.- Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los profesionales   de  
la  salud  negarán  la  atención  de  emergencia.  Dicha negativa se sancionará de acuerdo con 
la ley. 
Art.  366.-  El  financiamiento  público  en  salud  será  oportuno,  regular  y suficiente,  y  
deberá  provenir  de  fuentes  permanentes  del  Presupuesto General del  Estado. Los recursos 
públicos serán distribuidos con base en criterios de población y en las necesidades de salud. 
El Estado financiará a las instituciones estatales de salud y podrá apoyar financieramente a las 
autónomas y privadas siempre que no tengan fines de lucro, que  garanticen gratuidad en las 
prestaciones, cumplan las políticas públicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los 







Con respecto a la Ley Orgánica de Salud en su Titulo preliminar expone que: 
La  Ley  tiene  como  finalidad  regular  las  acciones  que  permitan efectivizar el derecho  
universal a la salud consagrado en la Constitución Política de la República y la ley. Se  rige 
por los principios de equidad, integralidad ,solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,  
indivisibilidad, participación,  pluralidad,  calidad  y  eficiencia;  con  enfoque  de  derechos, 
intercultural, de género, generacional y bioético. (SALUD) 
 
Además la Ley contempla los derechos y deberes de las personas y del estado en relación con la 
salud. 
En el Capítulo III de los Derechos y deberes de las personas y del Estado en relación 
con la salud 
Art.  7.-  Toda  persona,  sin  discriminación  por  motivo  alguno,  tiene  en relación a la salud, 
los siguientes derechos: 
 
 Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y 
servicios de salud; 
 Acceso  gratuito  a  los  programas  y  acciones  de  salud  pública,  dando atención 
preferente en los servicios de salud públicos y privados, a los grupos vulnerables
 determinados en la Constitución Política de la  República; 
 Vivir en un ambiente sano, ecológicamente equilibrado y libre de contaminación; 
 Respeto a su dignidad, autonomía, privacidad e intimidad; a su cultura, sus prácticas  y   
usos  culturales;  así  como  a sus  derechos  sexuales  y reproductivos; 
 Ser oportunamente informada sobre  las alternativas de tratamiento, productos y 
servicios en los procesos relacionados con su salud, así como en  usos,  efectos,  costos  y  
calidad;  a  recibir  consejería  y  asesoría  de personal capacitado antes y después de los 
procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos 
indígenas, de ser el caso, serán informados en su lengua materna; 
 Tener una historia clínica única redactada en términos precisos, comprensibles y 
completos; así como la confidencialidad respecto de la información en ella contenida y a 
que se le entregue su epicrisis; 
 Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atención y facultado  para  
prescribir, una receta que  contenga obligatoriamente,  en primer lugar, el nombre genérico 
del medicamento prescrito; 





respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnóstico y tratamiento, salvo en los 
casos de urgencia, emergencia 
 
2.3. HIPOTESIS 
El Trabajo Social enmarcado dentro de un enfoque multidimensional hará que disminuyan los 
efectos socio-afectivos de los pacientes oncológicos  y su grupo familiar 
 
2.4. VARIABLES 
Para efectos de esta investigación se utilizaran las siguientes variables 
 Variable  Independiente  (Causa).-  El  cáncer  en  los  pacientes  del Hospital 
Eugenio Espejo. 
 Variable Dependiente (Efecto).- Impactos socio-económicos y 
afectivos en los pacientes y en su grupo familiar. 
 
2.4.1. Definición de Variables 
 Variable Independiente.- Para efectos de este proceso investigativo se entenderá 
por cáncer al término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que 
pueden afectar a cualquier parte del organismo. 
 Variable Dependiente.- Para el desarrollo de este proceso de investigación  se  
entenderá  por  impactos  socio-económicos  y afectivos  a  todas   aquellas   
circunstancias  que  afectan  en  el completo equilibrio de una persona. 
 
2.5. POBLACION O MUESTRA 
Para tener una mejor comprensión de este punto, de definirá a la población y a la muestra. 
 Población.- El autor define como: “La población es un término definido desde la Demografía 
y señala la cantidad de personas que viven en un determinado lugar en un momento en particular”. 
(RESPUESTAS.COM, pág. 1) 
 Muestra.- El autor define como lo define como: “un  subconjunto,  extraído  de  la  
población  (mediante técnicas de muestreo), cuyo estudio sirve para inferir características de 















 n =  población. 2.101 pacientes 
 Za
2 
= nivel de seguridad es decir el 95% = 1,96 según la tabla normal de 
distribución. 
 p = proporción esperada en este caso 50% 
 q = según ecuación (1-p) en este caso 1-0,05 =0,95 
 d = margen de error admisible del 5% 
 
Para  la  comparación  hospitalaria  de  los  servicios  de  oncología  se  ha tomado una  muestra 
de 40 pacientes oncológicos  por cada una de las casas de salud (Hospital Enrique Garcés, 
Hospital Eugenio Espejo, Hospital Carlos  Andrade  Marín,  Hospital  Metropolitano  y  
SOLCA);  se  tomo  esta muestra,  y  no  el  resultado  de  la  formula,  ya  que  los  
formalismos  y protocolos para obtener la información en cada uno de los Hospitales antes 
mencionados,  demoraban  el  proceso  investigativo.  Esta  muestra   fue obtenida a través de 













3. SERVICIO DE ONCOLOGIA EN DISTINTOS HOSPITALES. 
3.1. PÚBLICOS. 
3.1.1. Hospital Eugenio Espejo 
El Hospital Eugenio Espejo recupera las salud física, mental y social de la comunidad de 
todo el país, a través de acciones necesarias y oportunas , con  atención de especialidades, 
tecnología de punta, dentro de un ambiente de  calidez y eficiencia; preocupándonos del 
desarrollo  personal  y  académicos  de   todos  los  colaboradores, trabajamos en forma 
ética y moral, manejando los recursos en forma honesta, y compartiendo la obligación 
mundial de proteger el medio ambiente a través del adecuado manejo de los desechos. 
 
a) Tipo de población beneficiaria. 
El  servicio  de  oncología  brinda  atención  a  todo  tipo  de población, poniendo énfasis en 
la población socio – económica media baja y baja. 
b) Pacientes atendidos por año. 
El servicio de oncología en el año 2011 se atendió a 2.101 pacientes distribuidos de la 
siguiente manera: 
 El 92% de los pacientes pertenecen al servicio de Onco –Hematología. 
 El 80.21% de pacientes corresponden al servicio de Oncología Clínica. 
 
3.1.2. Hospital Carlos Andrade Marín 
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social es una entidad, cuya organización  y 
funcionamiento se fundamenta en los principios de solidaridad, obligatoriedad, 
universalidad, equidad, eficiencia, subsidiariedad  y  suficiencia. Se encarga de aplicar el 
Sistema del Seguro General Obligatorio que forma parte del sistema nacional de Seguridad 
Social. 
a) Tipo de población beneficiaria. 
La población beneficiaria son todas las personas afiliadas con relación de dependencia o 
voluntariamente al seguro social el Ecuador. 
b) Pacientes atendidos por año. 
 El servicio de encogía en el periodo enero 2011- diciembre 





Según datos de la Secretaria de Oncología de esta casa de salud, el cáncer de Mama es el que 
mayor demanda tiene con 254 casos. 
Tabla No. 1 
NUMERO DE CASOS 
























5 PULMÓN 40 3% 
6 COLON 90 7% 
7 OTROS 571 42% 
TOTALL 1364 100% 
                                     Fuente: Secretaria del Servicio de oncología HCAM    









Fuente: Secretaria del Servicio de oncología HCAM           
3.1.3. Hospital Del Sur Enrique Garcés. 
El  Hospital  general  Enrique  Garcés”,  es  una  unidad  operativa, ubicado en  el  sector 
sur del Distrito Metropolitano de Quito, que provee atención de salud de tipo ambulatorio 
en consulta externa, y de recuperación de la salud con  internamiento en Hospitalización. 
De acuerdo al esquema planteado por el Ministerio de Salud Pública, por su complejidad está 
en segundo nivel de atención, constituyéndose en el hospital de referencia de la zona  sur  






a) Tipo de población beneficiaria. 
El servicio de oncología brinda atención a todo tipo de población, poniendo énfasis en la 
población económicamente media baja y baja. 
b) Pacientes atendidos por grupo de edad. 
Gráfico No. 2 
 
                                      Fuente: Registro Nacional de Tumores(2011)        
 
Tabla No. 2 






TIPO DE CÁNCER 
 
% DE CASOS 
1 ESTOMAGO 16% 
2 PROSTATA 14% 
4 SISTEMA  
HEMATOLOGICO 
13% 
3 PIEL 10% 
5 GANGLIOS LINFATICOS 9% 
TOTAL 100% 























Fuente: Registro Nacional de Tumores     
       
 
Tabla No. 3 
 





TIPO DE CÁNCER 
 
% DE CASOS 
1 CUELLO ÚTERO 20% 
2 PIEL 13% 








5 VESÍCULA 7% 
TOTAL 100% 
















Fuente: Registro Nacional de Tumores           
 
3.2. PRIVADOS. 
3.2.1. Hospital Metropolitano 
Proveer servicios de salud de la más alta calidad, a través de una gestión   integral,  
humana  y  efectiva;  promover  la  educación,  la docencia e  investigación; contribuir a la 
acción social, y lograr una adecuada rentabilidad. 
a) Tipo de población beneficiaria. 
El  Hospital  Metropolitano  atiende  a  toda  la  población,  en fanatizando la población 
económicamente alta. 
b) Pacientes atendidos por grupo de edad. 
 
Gráfico No. 5 


















Fuente:   Registro Nacional de Tumores 
 
 











Fuente: Registro Nacional de Tumores           
  






TIPO DE CÁNCER 
 
% DE CASOS 
1 PIEL 36% 
2 PROSTATA 16% 























                                      Fuente: Registro Nacional de Tumores    
 
 













Fuente: Registro Nacional de Tumores         
 
  






TIPO DE CÁNCER 
 
% DE CASOS 
1 PIEL 22% 
2 MAMA 16% 
4 TIROIDES 10% 
3 CUELLO ÚTERO 9% 







La Sociedad de Lucha Contra el Cáncer SOLCA, es una Institución de derecho  privado 
con finalidad de servicio público, creada con el propósito de efectuar la  Campaña Nacional 
Contra el Cáncer en la República del Ecuador. Los  objetivos  de  SOLCA  se  cumplen  
mediante  una  campaña orientada a planes de enseñanza e investigación cancerológica a fin 
de alcanzar  sus metas de: Prevención, Diagnóstico, Tratamiento y Paliación de las 
enfermedades neoplásicas. S.O.L.C.A.  desarrolla  su  campaña  por  medio  de  una  
estructura sanitaria representada  por  Núcleos  y Comités  de amigos,  que le  permite 
desarrollar su actividad en la mayor parte del país. 
 
a) Tipo de población beneficiaria. 
SOLCA, atiende a todo tipo de población. 
b) Pacientes atendidos por grupo de edad. 
 
Gráfico No. 8 
 















Fuente: Registro Nacional de Tumores (2011)           
 
 
Gráfico No. 9         









Fuente: Registro Nacional de Tumores          Grafico 9 
  
LOCALIZACION MAS 






1 PROSTATA 18% 
2 PIEL 13% 
3 ESTOMAGO 12% 





Tabla No. 7 
LOCALIZACION MAS 
FRECUENTE EN MUJERES 
N
° 
TIPO DE CANCER CASOS 
1 CUELLO UTERO 32% 
2 MAMA 20% 
3 PIEL 8% 
4 TIROIDES 7% 
5 ESTOMAGO 4% 
Fuente: Registro Nacional de Tumores       
 




























4. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO 
El presente proceso investigativo se realizará en el Hospital Eugenio Espejo, en el servicio de 
oncología. 
El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es un hospital de tercer nivel se encuentra ubicado en 
la provincia de Pichincha, en el cantón Quito en la Av. Colombia s/n y Yaguachi.  
 
El servicio de oncología está a cargo del Doctor Ahmad Wali al igual que su equipo de trabajo, 
médico tratante y un cirujano oncológico, llevan sobre sus hombros la carga de este abarrotado 
servicio. 
 
4.1. SERVICIO DE ONCOLOGIA 
4.1.1. FECHA DE INICIACIÓN. 
El servicio de Oncología se constituyó como parte del Hospital Eugenio Espejo en el año del 
2002; pero es en el año del 2009 que se constituye como servicio. 
4.1.2. EVOLUCIÓN DEL PERSONAL 
Desde la constitución del servicio de oncología se ha visto un significativo progreso en lo que 
se refiere a recursos humanos y materiales. 
Tabla No. 8 
EVOLUCION DEL PERSONALMEDICO 












Tratantes 2 5 

















Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis 
 
4.1.3. ORGANIGRAMA DEL PERSONAL DE ONCOLOGIA DEL H-E-E 
Organigrama interno del servicio 
Fuente: Dr. Diego Paliz Servicio de Oncología del H.E.E      
 
4.1.4. RECURSOS ECONÓMICOS CON LOS QUE CUENTA EL SERVICIO. 
El  Servicio  de  oncológica  cuenta  con  el  apoyo  de  la  Red  de Protección  Solidaria, 
mecanismo de protección social que apoya a los hogares que enfrentan situaciones de riesgo 
individual en ciertas enfermedades de alto costo  y  complejidad. La Red de Protección 
Solidaria actúa financiando el costo  parcial o total del tratamiento que no puede ser 
asumido por el hospital del  Ministerio de Salud Pública; esta red está dentro del Programa 
de Protección Social que es  un  programa  del  gobierno  nacional,  adscrito  al  Ministerio  
de Inclusión Económica y Social (MIES) que acompaña y asiste a todos los  grupos   
humanos  del  Ecuador  que  están  en  situación  de vulnerabilidad o que han sido 
vulnerabilizados. 
 
4.1.5. PACIENTES ATENDIDOS EN EL ÚLTIMO AÑO. 
El servicio de oncología en el año 2011 se atendió a 2.101 pacientes distribuidos de la 
siguiente manera: 
 El 92% corresponden al servicio de onco – Hematología. 
 El 80.21% pertenecientes al servicio de oncología Clínica. Lo  que  se   refiere  a  las  





asiste a los controles de rutina; al 6% de pacientes se suspende el tratamiento por: 76% 
por neutropenias. Según el autor, la neutropenia es : “la  disminución en el número 
absoluto de neutrófilos circulantes, por debajo de dos  derivaciones  estándar  del  valor  medio  
en  individuos normales, es una condición potencialmente severa” (Adolfoneda, 2008, pág. 1); 125 
casos por infecciones; 9% por toxicidad y 3% por provisión de medicamentos. 
  
4.1.6. PACIENTES ONCOLÓGICOS ATENDIDOS DISTRIBUIDOS POR 
GÉNERO. 
El servicio de ontología tiene una gran demanda por parte del género femenino siendo 
en este grupo el cáncer de mama el más común. 









% 2 FEMENINO 76
% Fuente: Dr. Diego Paliz servicio oncología HEE   
 
 





















4.1.7. PACIENTES ONCOLÓGICOS ATENDIDOS, DISTRIBUIDOS POR SU 
EDAD. 
Los pacientes oncológicos varían desde 1 año hasta los 90 años de edad, siendo el 
grupo que más se ve afectado los comprendidos entre 41 a 50 años. 
Tabla No. 10 





S 1 1-10 AÑOS 2 
2 11-30 AÑOS 3 
3 31-40 AÑOS 12 
4 41-50 AÑOS 32 
5 51-60 AÑOS 79 
6 61-70 AÑOS 70 
7 71-80 AÑOS 60% 
8 81-90 AÑOS 39% 
Fuente: Dr. Diego Paliz Servicio de oncología HEE   
 









           
 






c) Distribución de los pacientes por tipo de cáncer. 
Existen diferentes tipos de cáncer, en esta investigación se obtuvo la siguiente distribución por 
género: 
 Femenino. 
En cuanto a la población femenina el cáncer de MAMA es el que más se presenta, 
constituyendo un 44,49 %  de las pacientes oncológicas. Según lo expuesto por el Dr. 
Paliz el cáncer de  mama es: “el crecimiento desenfrenado de células malignas en el 
tejido mamario”. 











         
Fuente: Dr. Diego Paliz Servicio de Oncología del H.E.E 
 Masculino. 
La población masculina se ve afectada por Linfoma No Holguín, el cual representa el 
20,55 % de la población. El Dr. Paliz del  servicio de oncología manifestó que: “El 
Linfoma No Holguín es un cáncer del tejido linfoide, que abarca los ganglios linfáticos, el bazo y 














































5. TRABAJO SOCIAL EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL EUGENIO 
ESPEJO. 
 
El Trabajo Social en el área de oncología juega un papel fundamental en el desarrollo socio-
afectivo de los pacientes oncológicos y de su grupo familiar. 
 
La incorporación del Trabajo Social a los diferentes campos de la medicina, permite aportar a 
otras especialidades conocimientos y elementos adecuados para mejorar la atención en general. 
 
Respecto a la Oncología, el trabajo social en el campo de la salud debe tener una  serie  de  
conocimientos  básicos  que  le  permitan  intervenir  de  forma adecuada en cada caso. 
 
Según el autor: 
La incorporación del Trabajador Social a un servicio concreto facilita, tanto al personal  asistencial 
como al propio Trabajador Social, profundizar en cada situación en forma precisa, ajustándose a la 
realidad y teniendo en cuenta las características especificas que compartan los diferentes tipos de 















5.1. FUNCIONES ENCARGADAS POR EL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO. 
El servicio de oncología debe responder a ciertas funciones establecidas por el Hospital, las 
cuales deberían estar en constante evaluación. 
a) Pacientes. 
Entre las funciones aplicadas a los pacientes están: 
 Investigar todos los casos del servicio de oncología. 
 Diagnosticar la problemática bio-psico-social del usuario. 
 Tratar toda la problemática que incide negativamente en la enfermedad del usuario. 
 Coordinar acciones que vayan en beneficio del usuario con todo el equipo médico para el 
tratamiento, recuperación, rehabilitación oportuna, efectiva y eficiente. 
 Coordina transporte del paciente a diferentes instituciones. 
 
b) Familiares. 
 Informar, orientar y educar a la familia sobre las normas del servicio de oncología 
 Proporcionar seguridad y apoyo emocional, aclarando todas las dudas de los procedimientos 
realizados en el Hospital. 
 
c) Sociedad. 
 Promover y coordinar con instituciones de Bienestar social. 
 Gestiona y ejecuta los convenios interinstitucionales nacionales e internacionales, como son: 
Organizaciones no Gubernamentales (O.N.G.), Programa de Protección Social(P.P.S.), 
Instituto Nacional de la Niñez y la Familia (I.N.N.F.A.), Sociedad de Lucha contra el Cáncer 
(S.O.L.C.A.). 














5.2. METODOLOGÍA EMPLEADA POR LA PROFESIONAL DE TRABAJO 
SOCIAL EN EL ÁREA DE ONCOLOGÍA. 
Según el autor metodología en trabajo social: “se construye a partir de los conceptos básicos teóricos 
de las ciencias humanas” (DE ROBERTIS, 1992) 
a) Métodos. 
El método es una herramienta que permite al profesional ordenar todo  su  proceso  de  
intervención,  aplicando  diferentes  técnicas  e instrumentos adecuados a cada fase del proceso. 
En el área de oncología el departamento de Trabajo social utiliza el método de caso y en ciertas 
ocasiones el de grupo. 
 
En  lo  que  se  refiere  al  primer  método  utilizado  el  departamento realiza el seguimiento de 
caso hasta que el paciente es dado de alta, lo cual refleja que no hay un verdadero seguimiento 
de caso. En el método  de  grupo  el  profesional,  mediante  la  investigación  y  el tratamiento 
del problema, logra que la familia admita el rol de ayuda emocional y económica del 
paciente, así como procura la rehabilitación de la mayoría de los casos en un 75%. 
 
b) Técnicas. 
Las técnicas constituyen los medios prácticos de alcanzar determinados fines inmediatos y 
precisos. Las técnicas se rigen por objetivos muy precisos, definiéndose a partir de los objetivos 
del trabajo de investigación. 
Las técnicas que utiliza este departamento son: 
 Observación.-  Es  una  actividad  que  detecta  y  asimila  la información de un hecho, o 
el registro de los datos utilizando los sentidos como instrumentos principales. 
En cuanto a la observación la Trabajadora Social  realiza un sondeo rápido de como es 
la situación del paciente, es decir su aspecto tanto físico como intelectual. 
 Entrevista.-  La  Entrevista  es  la  comunicación  interpersonal establecida  entre 
investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener  respuestas   verbales  a  los  
interrogantes  planteados sobre el tema propuesto. 
Con  esta  técnica  la  profesional  puede  aportar  con  datos sociales,  que ayuden al 










Los instrumentos son las herramientas que utilizamos para cumplir con la técnica planteada. 
Los instrumentos que utiliza este departamento son: 
 
 Ficha de observación.- Las fichas de observación son instrumentos fundamentales para 
registrar aquellos datos que nos proporcionan las fuentes de primera mano o los sujetos que 
viven la problemática presentada. 
Con este instrumento se registrara todos los acontecimientos que  sobresalgan para poder 
esclarecer la problemática de los pacientes con enfermedades crónicas. 
 
 Ficha socio económica 038.- Consiste en la recopilación de antecedentes personales y 
familiares, dinámica familiar, evaluación económica, situación sanitaria y educativa, así 
como otros que sean relevantes para describir y acreditar la situación actual de un grupo 
familiar en particular. 
La trabajadora social utiliza la ficha 038 en la cual recopila los aspectos  sociales  del  
paciente  que  ingresa,  y  que  amerite atención o tratamiento de trabajo social. 
 
 Informes visita medico-social.- Consiste en un resumen de la visita diaria que realiza el 
grupo multiprofesional a cada uno de los pacientes, para tener una idea de la evolución del 
mismo. 
 
 Parte Diario.- En este instrumento se registran los pacientes que son atendidos e 
ingresados en el servicio de oncología. 
 
 Ficha de Categorización.-  Esta ficha permite categorizar a los pacientes de  acuerdo a 













Los pacientes son beneficiados con esta categorización ya que se determina exactamente cuál 
es la capacidad económica del usuario, aplicando  los  descuentos  respectivos  según  el  
requerimiento  del mismo. 
En la categoría A que es la máxima, se exonera en un 100% al paciente de cualquier rubro 
de exámenes u otro insumo que solicite, a esta categoría  corresponden los usuarios que 
presentan un nivel socio-económico excesivamente bajo. 
 
En la categoría B, con una exoneración del 75% se encuentras los usuarios que poseen un 
nivel socio económico bajo, pero que están en posibilidad de aportar al rubro del examen o 
requerimiento. 
 
En las categorías C y D se encuentras los pacientes que tienen un nivel socio-económico 
estable y que pueden solventar algunos de los exámenes o insumos que solicitan, la exoneración 

























6. INVESTIGACION Y COMPARACION ESTADISTICA. 
6.1. ANTECEDENTES 
 
Para el presente estudio se realizo la investigación en el Hospital Eugenio Espejo,  como  eje  
principal  del  estudio; la comparación  con los Hospitales Carlos Andrade Marín, Enrique 
Garcés, Metropolitano y SOLCA. 
  
Se realizaron dos tipos de encuestas para conocer la situación del paciente oncológico y su 
entorno familiar. 
 
La primera encuesta estuvo orientada a los pacientes oncológicos, la siguiente a los  familiares  
de los pacientes y por último  a la Trabajadora Social del servicio. 
 
6.2. COMPARACIÓN ESTADÍSTICA. 
Se  realizó  la  comparación  estadística,  tomando  como  eje  central  el Hospital   Eugenio  
Espejo,  con  los  Hospitales:  Carlos  Andrade  Marín, Enrique Garcés, Metropolitano y 
SOLCA. 
 
6.3. HOSPITALES INVESTIGADOS. 
Se escogió a los Hospitales, antes mencionados, por clasificación según el tipo de población, 
además por la localización geográfica que estos tienen, abarcando a gran parte de la población. 
 
6.4. POBLACIÓN INVESTIGADA. 
La investigación se realizo a la población hospitalaria de las casas de salud ya  mencionadas; se 
aplicó la formula de la muestra para determinar el número de investigados, tanto para los 

















HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 40 
HOSPITAL ENRIQUE GARCES 40 
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 30 
HOSPITAL METROPOLITANO 40 
SOLCA 40 
TOTAL INVESTIGADOS 190 
 





HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN 15 
HOSPITAL ENRIQUE GARCES 10 
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO 12 
HOSPITAL METROPOLITANO 17 
SOLCA 17 
TOTAL INVESTIGADOS 190 
 
6.5. DIFICULTADES ENCONTRADAS. 
Entre las dificultades encontradas, se menciona que en las casas de salud existe una serie de 
trámites que dificultan la investigación, en cuanto a la aplicación de las  encuestas; es por esta 
razón que el Hospital Eugenio Espejo solo se logró hacer las  encuestas a 30 pacientes. En lo 
que se refiere a los familiares de los pacientes  oncológicos se aplicó solo a los pocos 













6.6. ANALISIS E INTERPRETACIÒN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE 
LA INVESTIGACIÒN REALIZADA A LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS. 
 Pregunta N°1.- Edad de los pacientes oncológicos. 
Esta pregunta ayudo a determinar la mayor incidencia de cáncer según la edad de los 
pacientes. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que existe un mayor porcentaje de pacientes 
oncológicos de edades que sitúan entre los 41-60 años. Con un promedio del 51% de  un 
total de 190 pacientes encuestados en los diferentes hospitales de Quito. Cabe señalar que 
los pacientes con menor porcentaje (1.25%) son personas entre los 81 ó más años de edad. 
 
Interpretación.- El cáncer ataca en mayor porcentaje a las personas de edad madura por el 
tipo de estilo de vida que llevan; una persona que no tiene hábitos saludables es más 
propensa a sufrir este tipo de enfermedad. 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
20-40 6 20 10 25 8 20 10 25 17 42 51 27
41-60 15 50 21 52 22 55 26 65 13 33 97 51
61-80 9 30 7 18 10 25 4 10 10 25 40 21
81-MAS 0 0 2 5 0 0 0 0 0 0 2 1
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 Pregunta N°2.- Género de los pacientes oncológicos 
Con esta  pregunta  se  espera  determinar  que  genero  padece  mas  de cáncer. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que existe un mayor porcentaje de pacientes  
oncológicos de género femenino, este cuenta con un 67% promedio de un total de 190 
pacientes encuestados. 
 
Interpretación.- El género femenino está más expuesto a contraer este tipo de  
enfermedad, por varias causas como  son: falta de información, temor a realizarse 
autoexploración, descuido, entre otras. 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
FEMENINO 27 67 23 77 28 70 21 52 26 65 125 66
MASCULINO 13 33 7 23 12 30 19 48 14 35 65 34
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
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 Pregunta N°3.- Estado civil de los pacientes oncológicos. 
Se determinara la estructura familiar del paciente. 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que los pacientes oncológicos con un estado 
civil casado representan el mayor porcentaje 48% de un total de 190 personas  encuestados 
en los diferentes hospitales. El porcentaje menor los sitúan las personas de estado civil 
solteros con un 4%. 
 
Interpretación.-  En  la  mayoría  de  los  pacientes  oncológicos  se  puede evidenciar que 
tienen un hogar estructurado, lo cual facilita su tratamiento tanto  social  como   
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 Pregunta N°4.- Lugar De Nacimiento De Los Pacientes Oncológico. 
Determinar qué lugar del Ecuador tiene más demanda de cáncer 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El  cuadro y el gráfico  muestran que el  mayor porcentaje de pacientes   
oncológicos  se  sitúa  en  la  Provincia  de  Pichincha.  Este representa el 52% del total de 
los encuestados. 
 
Interpretación.- La mitad de la población investigada es originaria de la Provincia de 
Pichincha, la otra mitad son de provincias cercanas, a la antes mencionada, lo que demuestra 
que los hospitales oncológicos  tienen una gran influencia a nivel nacional. 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
PICHINCHA 15 37 15 51 16 40 31 77 22 55 99 52
CHIMBORZO 2 5 1 3 2 5 5 3
MANABI 2 5 1 3 2 5 5 3
BOLIVAR 3 8 1 3 2 5 6 3
ESMERALDAS 4 10 1 3 1 3 6 3
OTROS 14 35 11 37 17 42 9 23 18 45 69 36
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
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 Pregunta N° 5.- Lugar de residencia actual, de los pacientes oncológicos. 
Determinar cuál es la ciudad donde más residen los pacientes oncológicos. 
 













Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 66% de los pacientes residen 
actualmente en Quito. 
Interpretación.- La mayoría de los pacientes tienen su residencia en la ciudad de  Quito, 
el resto de pacientes tienen que movilizarse a la ciudad teniendo que solventar los gastos de 





N° % N° % N° % N° % N° % N° %
QUITO 10 20 24 60 24 60 37 93 30 75 125 66
ESMERALDAS 6 50 6 3
LATACUNGA 30 4 10 4 10 8 4
OTROS 14 12 30 12 30 3 7 10 25 51 27
TOTAL 30 100 40 100 40 100 40 100 40 100 190 100






































 Pregunta N° 6.- ¿Qué tipo de cáncer padece? 
Determinar qué tipo de cáncer es el que se presenta con mayor frecuencia. 
 













Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran los siguientes porcentajes: cáncer de mama con un 
26%, cáncer de útero con un 15%, cáncer de próstata con un 10.4%, cáncer de estómago con 
un 16%, y con un 32% otros tipos de enfermedades oncológicas. 
 
Interpretación.-  El  cáncer  de  mama  y  de  útero  se  presenta  con  más frecuencia dentro 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
MAMA 11 27 12 40 10 25 9 23 7 17 49 26
UTERO 7 17 3 10 8 20 6 15 5 13 29 15
PROSTATA 5 13 2 7 5 12 6 15 2 5 20 11
ESTOMAGO 5 13 4 13 0 0 12 30 10 25 31 16
OTROS 12 30 9 30 17 43 7 17 16 40 61 32
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
TIPO DE CANCER 



































 Pregunta N° 7.- ¿Hace qué tiempo fue diagnosticado con cáncer? 
Establecer el tiempo de diagnostico de la enfermedad de los pacientes. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que los tiempos de diagnóstico de cáncer en los 
pacientes son variados. En los resultados tenemos que el tiempo de diagnostico de 1-6 meses 
representa el 38%; entre 7-12 meses el 24% y el tiempo de diagnóstico de más de un año 
representa el 38% de un total de 190 pacientes encuestados. 
 
Interpretación.-  Mientras  más  oportuno  sea  el  diagnostico  de  cáncer, mejores y 
mayores son las posibilidades de tener un tratamiento eficaz. 
Una de las actividades importantes es el control periódico de los usuarios, y en esta práctica el 
Trabajo Social juega un papel  fundamental. 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1-6 MESES 14 35 6 20 18 45 12 30 23 58 73 38
7-12 MESES 10 25 7 23 14 35 4 10 10 25 45 24
MAS DE 1 AÑO 16 40 17 57 8 20 24 60 7 17 72 38





































 Pregunta N° 8.- ¿Cuál fue su actitud, cuándo se enteró del diagnóstico? 
Determina cual fue la reacción de los pacientes al enterarse del diagnostico. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 52% de los pacientes han tenido una 
actitud de aceptación frente al diagnóstico presentado. Mientras que el 26% representa una 
actitud de rechazo y el 23% de incredulidad. 
 
Interpretación.-  La  mayoría  de  los  pacientes  muestran  una  actitud  de aceptación ante 
la enfermedad, manifestaban que no se podían derrumbar ante esta situación. Un aspecto 
fundamental, para el tratamiento, es tener conciencia de la realidad de la situación 
interviniendo de forma directa los profesionales de Trabajo Social. 
 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ACEPTACION 22 55 17 57 23 57 17 42 19 47 98 52
RECHAZO 10 25 4 13 9 23 14 35 13 33 50 26
INCREDULIDAD 8 20 9 30 8 20 9 23 8 20 42 22
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100



































 Pregunta N° 9.- ¿Recibe apoyo de su grupo familiar? 
Determinar si los pacientes oncológicos tienen el apoyo de su familia 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 71% de los encuestados reciben algún 
tipo de apoyo familiar en sus tratamientos en un total de 190 pacientes oncológicos. 
 
Interpretación.- Los pacientes oncológicos tienen un apoyo significativo por parte de su 
familia, al estar estos dentro un hogar estructurado. El Trabajo Social forma parte de esta 






N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 31 78 17 57 27 67 31 78 28 70 134 71
NO 9 22 13 43 13 33 9 22 12 30 56 29
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
RECIBE APOYO DE SU GRUPO FAMILIAR 





































 Pregunta N° 10.- ¿Con qué familiar tiene más confianza? 
Establecer que familiar tiene más confianza con relación al paciente. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran los siguientes porcentajes del nivel de  
confianza que tiene los pacientes con sus familiares: Padre 3%, madre 8%, espos@ 38%, 
hijos 33%, otros familiares 18%. 
 
Interpretación.- Se ver claramente que el nivel mayor de confianza que tienen los  
pacientes es con sus espos@s e hijo@s, reflejando el apoyo conyugal y familiar en este 
tipo de enfermedad. 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
PAPA 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 5 3
MAMA 6 15 2 7 6 15 1 3 1 3 16 8
ESPOSO 17 42 8 27 13 32 21 52 13 32 72 38
HIJOS 10 25 15 50 17 42 6 15 15 37 63 33
OTROS 6 15 4 13 3 8 11 27 10 25 34 18
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
FAMILIAR CON QUIEN TIENE MAS CONFIANZA
FAMILIAR CON 
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 Pregunta N°11.- ¿Acude solo a las terapias? 
Determinar si los pacientes tienen la compañía de su familia. 
 










Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 64.6% del total de los pacientes 
investigados acuden solos a las terapias. 
 
Interpretación.- Los pacientes, tienen el apoyo de su familia pero muchas veces prefieren 





N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 22 55 15 50 20 50 30 75 31 78 118 62
NO 18 45 15 50 20 50 10 25 9 23 72 38
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 101 190 100
ACUDE SOLO A LAS TERAPIAS





































 Pregunta  N°  12.-  ¿Cómo  es  la  relación  que  tiene  con  el  personal médico? 
Establecer si el trato del personal médico hacia los pacientes es la mejor. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 45% de los pacientes tiene una  “muy   
buena”  relación  con  el  personal  médico  de  los  diferentes hospitales. Mientras que el 
50% tiene una relación “buena”. 
 
Interpretación.- De la totalidad de los pacientes investigados la mayoría tiene una buena 
relación con el personal médico, demostrando así que los profesionales mantienen buenas 
relaciones humanas y personales con sus pacientes, brindándoles comprensión y tratamiento 
adecuado. 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
MUY BUENA 22 55 20 66 20 50 19 48 5 12 86 45
BUENA 15 38 8 27 16 40 21 52 35 88 95 50
REGULAR 3 7 2 7 4 10 0 10 0 0 9 5
MALA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 110 40 100 190 100
RELACION CON EL PERSONAL MEDICO






















MUY BUENA BUENA REGULAR MALA
RELACIÓN CON EL PERSONAL MÉDICO
HOSPITAL













 Pregunta N° 13.- ¿Ha recibido apoyo, por parte del departamento de Trabajo 
Social? 
Determinar  si  el  departamento  de  Trabajo  Social  se  involucra  en  la problemática 
del paciente. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 61% de los pacientes recibe  apoyo   
por  parte  del  Departamento  de  Trabajo  Social  de  los diferentes hospitales encuestados. 
 
Interpretación.- La profesión de Trabajo Social tiene una buena relación con  el   paciente,  
justificando  su  presencia  en  estas  casas  de  salud demostrado  y   esforzándonos  para  




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 23 58 17 57 24 60 23 58 29 73 116 61
NO 17 42 13 43 16 40 17 42 11 27 74 39
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
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 Pregunta N° 14.- Acción de apoyo del departamento de Trabajo Social 
Saber qué tipo de apoyo brinda el departamento de Trabajo Social. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 45% de los encuestados recibió orientación por parte de la trabajadora social 
en algún momento de su enfermedad. 
 
Interpretación.-  El  Trabajo  Social  en  las  casas  de  salud  investigadas cumplen su 







N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ESCUCHA 7 30 4 24 8 33 3 13 6 21 28 24
ORIENTA 9 40 4 24 13 55 17 74 9 31 52 45
GESTIONA 7 30 9 52 2 8 3 13 14 48 35 30
CAPACITA 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 1 1
TOTAL 23 100 17 100 24 100 23 100 29 100 116 100
ACCION DE APOYO DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
ACCION DE APOYO 
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 Pregunta  N°  15.-  ¿Cree  qué  intercambiar  experiencias  con  otras personas le  
darían más confianza? 
Determinar si el intercambio de experiencias con otros pacientes ayudaría al 
tratamiento de los mismos. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 72.2% de los pacientes están de acuerdo 
que intercambiar experiencias con otras personas sería satisfactorio en su tratamiento en el 
ámbito emocional. 
 
Interpretación.- Un número significativo de pacientes opina que sería de vital   importancia  
intercambiar  experiencias  con  otros  pacientes,  pero recalcando  que   estos  deben  tener  
ideas  positivas.  El  Trabajo  Social interviene a través de talleres, conferencias, lo cual 
facilita la comunicación no solo con los pacientes si no también su entorno familiar. 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 33 83 25 83 31 77 19 48 28 70 136 72
NO 7 17 5 17 9 23 21 52 12 30 54 28
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100





































 Pregunta N° 16.- ¿Antes de su enfermedad, usted trabajaba? 
Determinar cuántos pacientes pertenecían a la población económicamente activa. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 79% de los pacientes laboraban antes de 
ser diagnosticados con algún tipo de cáncer. 
 
Interpretación.-  El  79%  de  la  población  oncológica  pertenecía  a  la población 







N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 35 88 24 80 27 68 30 75 34 85 150 79
NO 5 12 6 20 13 32 10 25 6 15 40 21
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
ANTES DE SU ENFERMEDAD TRABAJABA
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 Pregunta N° 17.- ¿Sus ingresos satisfacían sus necesidades económicas? 
Establecer  si  los  ingresos  que  percibía  por  su  trabajo  cubrían  las necesidades 
básicas. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que la mayoría de los pacientes tenían un salario 
que les ayudaba a cubrir sus necesidades económicas de una manera razonable. 
 
Interpretación.- Los pacientes oncológicos podían subsistir antes de la enfermedad ya 







N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 33 82 19 63 27 68 28 70 36 90 143 76
NO 7 18 11 37 13 32 9 30 4 10 44 24
TOTAL 40 100 30 100 40 100 37 100 40 100 187 100
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 Pregunta N° 18.- En la actualidad, ¿usted trabaja? 
Determinar  cuántos  pacientes  oncológicos  siguen  teniendo  un  trabajo,  a pesar de su 
enfermedad. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 72% de los pacientes que padecen algún 
tipo de cáncer no laboran actualmente. 
 
Interpretación.-  Trabajar  involucra  un  cierto  desgaste  de  energía.  Los pacientes 
oncológicos están limitados a realizar ciertas actividades físicas las cuales pueden ser 
insatisfactorias en sus tratamientos. 
 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 9 23 9 30 8 20 12 30 15 38 53 28
NO 31 77 21 70 32 80 28 70 25 62 137 72
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 40 100 190 100
EN LA ACTUALIDAD TRABAJA
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 Pregunta  N°  19.-  ¿Recibe  apoyo  económico  por  parte  de  sus familiares? 
Establecer si los familiares de los pacientes oncológicos apoyan 
económicamente a los mismos. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El cuadro y el gráfico muestran que el 61% de los pacientes oncológicos no 
reciben apoyo económico familiar. 
 
Interpretación.- Los tratamientos que requieren los pacientes son de alto costo. La  
situación económica actual no permite solventar en su totalidad los gastos que necesitan 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 20 50 11 37 19 48 11 28 14 35 75 39
NO 20 50 19 63 21 52 29 72 28 65 117 61
TOTAL 40 100 30 100 40 100 40 100 42 100 192 100
RECIBE APOYO ECONOMICO POR PARTE DE SUS FAMILIARES
RECIBE APOYO 
ECONOMICO POR 
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6.7. ANALISIS E INTERPRETACIÒN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE 
LA INVESTIGACIÒN REALIZADA A LOS FAMILIARES DE LOS 
PACIENTES ONCOLÓGICOS. 
 Pregunta N°1.- Edad de los familiares de pacientes oncológicos. 
Establecer  la  edad  de  los  familiares,  para  determinar  el  grado  de 
participación en el tratamiento del paciente. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
Análisis.- Se puede observar que  los  familiares de  los pacientes 
oncológicos están dentro del rango de edad comprendida entre 21-40 años con el 38% y de 
41-60  años con el 39%. 
 
Interpretación.- La edad de los familiares es importante porque facilita el desarrollo de  
trámites  administrativos  en el  hospital,  además  brinda  un soporte más completo. 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
MENOS DE 20 0 0 2 15 0 0 2 12 1 6 5 7
21-40 4 27 7 64 3 30 6 35 7 41 27 38
41-60 6 40 3 21 6 60 7 41 6 35 28 39
61-MAS 5 33 0 0 1 10 2 12 3 18 11 15
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100
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 Pregunta N°2.- Género de los familiares de pacientes oncológicos. 
Establecer el género de los familiares de los pacientes. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 68% del total de la población pertenece al género femenino. 
 
Interpretación.-  Los  familiares  que  colaboran  con  los  pacientes  en  su mayoría son 







N° % N° % N° % N° % N° % N° %
FEMENINO 10 67 7 58 7 70 11 65 13 76 48 68
MASCULINO 5 33 5 42 3 30 6 35 4 24 23 32
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100




































 Pregunta N°3.- Estado civil de los familiares de pacientes oncológicos. 
Determinar cuál es el status civil de los familiares. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- De la población investigada en 48% del total de familiares son casados, lo cual 
que por su vinculación sentimental están dispuesto, uno de otro, a colaborar con el paciente. 
 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SOLTERO 1 22 1 46 2 20 3 18 2 12 9 13
CASADO 6 42 7 20 2 20 11 64 8 47 34 48
VIUDO 2 13 2 20 0 0 1 6 3 17 8 11
DIVORCIADO 2 8 1 7 0 0 1 6 2 12 6 10
U.LIBRE 3 10 1 7 3 30 1 6 2 12 10 14
SEPARADO 1 5 0 0 3 30 0 0 0 4 6
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 101
ESTADO CIVIL  DE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS
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 Pregunta N°4.- ¿Cuál es su parentesco con el paciente oncológico? 
Establecer cuál es el parentesco de los familiares de pacientes oncológicos. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 32% del total de los investigados es conyugue del paciente. 
 
Interpretación.-  Se  puede  decir  que  existe  una  relación  fraterna,  de responsabilidad y 





N° % N° % N° % N° % N° % N° %
MAMA 4 27 4 34 1 15 1 6 1 5 11 15
PAPA 2 13 1 8 1 14 1 6 3 18 8 11
HJOS 2 13 1 8 1 14 8 47 3 18 15 22
ESPOSO 6 40 2 17 7 57 5 29 3 18 23 32
OTROS 1 7 4 33 0 0 2 12 7 41 14 20
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100
RELACION CON EL PACIENTE
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 Pregunta N°5.- ¿Desde qué tiempo su familiar padece cáncer? 
Establecer desde hace que tiempo los familiares saben del diagnostico del paciente. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- La mayoría de los familiares se enteraron del diagnóstico de su paciente en un 
lapso de 1-6 meses. 
 
Interpretación.-  Si  la  enfermedad  es  detectada  a  tiempo  existen  más posibilidades  de  
un  tratamiento  eficaz.  Se  debe  realizar  permanentes campañas  de  prevención  del  




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
1-6 MESES 9 60 5 42 2 20 5 29 11 65 32 45
7-12 MESES 2 13 1 8 6 60 9 53 6 35 24 34
MAS 1 AÑO 4 27 6 50 2 20 3 18 0 0 15 21
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 Pregunta N°6.- ¿Cuál fue su actitud, cuándo se enteró del diagnóstico del 
paciente? 
Determinar cuál fue la actitud de los familiares al enterarse del diagnostico del 
paciente. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 37% del total de la población investigada tomó el diagnóstico con una actitud 
de aceptación. 
Interpretación.- La mayoría de los familiares aceptaron la enfermedad de una manera  
positiva, para alentar a su familiar e iniciaron su tratamiento. Tanto  los  incrédulos  como  
los  que  rechazaron  el  diagnóstico  al  final aceptaron la enfermedad, evidenciando en la 
investigación la aceptación y la lucha por ganarle al cáncer. 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ACEPTACION 4 27 4 33 4 40 7 41 7 41 26 37
RECHAZO 6 40 0 0 1 10 7 41 7 41 21 30
INCREDULIDAD 5 33 8 67 5 50 3 18 3 18 24 34
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100




































 Pregunta N°7.- ¿Quién cubre los gastos del paciente? 
Determinar quien cubre todos los gastos que representan tener un paciente oncológico. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 32% de la totalidad de familiares investigados manifestó que los gastos son 
cubiertos por el mismo paciente. 
 
Interpretación.- La cobertura de los gastos médicos de la enfermedad está distribuida entre 
los miembros de la familia. La investigación revelo que la mayoría de los gastos  son 
cubiertos por el paciente; esto depende del centro hospitalario donde se atiende. 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
PACIENTE 2 13 3 25 4 40 8 47 6 35 23 32
PADRES 3 21 2 17 1 10 1 6 1 6 8 11
ESPOSO 5 33 3 25 2 20 3 18 2 12 15 21
HIJOS 5 33 3 25 2 20 4 23 3 18 17 24
OTROS 0 0 1 8 1 10 1 6 5 29 8 11
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100
QUIEN CUBRE LOS GASTOS DEL PACIENTE
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 Pregunta N°8.- ¿Asistiría a capacitaciones y talleres sobre el tratamiento de 
pacientes con cáncer? 
Establecer si los familiares de pacientes oncológicos asistirían a capacitaciones 
sobre temas de interés concernientes a los pacientes para colaborar con el 
tratamiento. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 89% del total de investigados dijeron que están de acuerdo en asistir a 
capacitaciones. 
 
Interpretación.- El tratamiento de esta enfermedad, debería ser un trabajo conjunto entre el 
paciente y su entorno familiar. 
 
 
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 12 80 12 100 10 100 16 94 13 76 63 89
NO 3 20 0 0 0 1 6 4 24 8 11




































 Pregunta N° 9.- ¿Conoce Usted a otros pacientes con cáncer? 
Determinar si los familiares de los pacientes oncológicos, conocen a las personas 
que padezcan esta enfermedad. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.-  El  74%  de  la  totalidad  de  los  investigados  expusieron  que conocen a otros 
pacientes oncológicos a más de su familiar. 
 
Interpretación.- El cáncer cada vez aumenta en la sociedad, siendo esta una enfermedad 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 11 73 11 92 6 60 9 53 12 100 49 74
NO 4 27 1 8 4 40 8 47 0 0 17 26
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 12 100 66 100
CONOCE A OTROS PACIENTES ONCOLÓGICOS
















 Pregunta N°10.- ¿Formaría grupos de apoyo, con otros familiares de pacientes 
oncológicos, para ayuda del tratamiento de la enfermedad? 
Establecer si los familiares formarían grupos de apoyo con otros familiares de pacientes 
oncológicos. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.-  Del total de investigados el 79% manifestó que está de acuerdo en formar grupos 
de apoyo con otros familiares de pacientes oncológicos. 
 
Interpretación.- Esta enfermedad esta visualizada de una forma social, como 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
SI 9 60 12 100 6 60 17 100 12 71 56 79
NO 6 40 0 0 4 40 0 0 5 29 15 21
TOTAL 15 100 12 100 10 100 17 100 17 100 71 100


































 Pregunta N° 11.- Tipo de grupo de apoyo con otros familiares. 
Determinar  qué  tipo  de  grupo  quisieran  organizar  los  familiares  de pacientes 
oncológicos. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Fuente: Fernanda Dávila. Autora de la tesis. 
 
Análisis.- El 59% del total de los investigados dijo que prefería asistir a reuniones y el 
resto optaron por solicitar información. 
 
Interpretación.- Los familiares necesitan contacto interpersonal con otros familiares de 




N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ASISTIENDO
REUNIONES
5 56 10 83 1 17 14 82 3 25 33 59
SOLICITANDO
INFORMACION
4 44 2 17 5 83 3 18 9 75 23 41
TOTAL 9 100 12 100 6 100 17 100 12 100 56 100
TIPO DE GRUPO DE APOYO CON GRUPOS DE FAMILIARES 





































6.8. RESUMEN  DE  LA  ENTREVISTA  REALIZADA  A  LAS  LICENCIADAS 
TRABAJADORAS SOCIALES DE CADA CASA DE SALUD. 
 
Se realizó una entrevista a manera de reunión con las profesionales de Trabajo  Social,  donde 
se expuso varios aspectos que favorecieron a la investigación. 
El objetivo de estas entrevistas fue el de fomentar e incentivar un trabajo interdisciplinario 
activo, creando un ambiente que favorezca al paciente oncológico como a su grupo familiar. 
 
6.8.1. HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN. 
En el Departamento de Trabajo Social del Hospital Carlos Andrade 
Marín la profesional nos manifestó lo siguiente: 
 El género que se ve afectado con este tipo de enfermedad en mayor cantidad es el 
género femenino con un 67%. 
 El tipo de cáncer que más se presenta es el cáncer de mama con un 27% en las mujeres 
y en los hombres el próstata con el 13% de los casos. 
 El trabajo interdisciplinario que se da en el servicio de oncología se basa en un clima 
laboral adecuado. Se realiza evaluaciones de resultados entre el equipo. 
 Los  profesionales  de  este  servicio  brindan  charlas  sobre  la enfermedad a los 
usuarios del servicio. Las charlas se las realiza de forma mensual. 
 La profesional está en permanente interacción con el paciente y su grupo  familiar, 
manteniéndolos al tanto de la evolución del paciente  
  Se realiza gestiones materiales e institucionales, para beneficio de los familiares y 
pacientes del servicio. 
 No se tiene un programa definido en el servicio. Existen grupos de pacientes  
oncológicos  que  brindan  apoyo  emocional  a  otros pacientes que empiezan la lucha 
contra el cáncer. 
 No se realiza visitas domiciliarias ya que la Institución no designa los recursos 
necesarios para realizar esta actividad. 
 La Licenciada Trabajadora Social manifestó que el servicio de oncología es  bueno, y 
que se debería promover la capacitación del personal y la provisión adecuada y 







6.8.2. HOSPITAL EUGENIO ESPEJO. 
 La Licenciada Trabajadora Social del Hospital Eugenio Espejo, manifestó que el 
cáncer que más se presenta es el de Mama en las mujeres con el 44,49% y en los hombre 
el Linfoma no Holguín con el 20,55%. 
 La población que más se ve afectada con este tipo de enfermedades pertenece al género 
femenino. 
 Existe trabajo interdisciplinario en el servicio realizando: grupos de trabajo, 
intercambiando experiencias, participando en la toma de decisiones. 
 En  el servicio  de oncología  existe  un  espacio  donde  los profesionales  brindan  
talleres  o charlas  a  los  pacientes y familiares; lastimosamente este espacio no se lo 
imparte de forma continua. 
 Trabajo Social tiene un contacto permanente con el paciente y sus  familiares  durante 
la hospitalización del  paciente; gestiona prestaciones económicas y materiales. 
 Los  pacientes  oncológicos  pueden  acceder  al  Programa  de Protección Social 
(P.P.S). El P.P.S es un programa por parte del Estado que brinda apoyo a este grupo 
vulnerable. 
 El departamento de Trabajo Social no realiza vivistas domiciliarias ni seguimientos de 
caso por falta de tiempo y recursos que cubran esta actividad. Los seguimientos de caso 
que se realizan son solo seguimientos de caso de hospitalización. 
 Según la opinión de la profesional el servicio de oncología es bueno, pero  debería 
realizar algunas modificaciones como son: capacitación del personal  con charlas y 
optimizando los equipos médicos. 
 
6.8.3. HOSPITAL ENRIQUE GARCES. 
En  el  Departamento  de  Trabajo  Social  del  Enrique  Garcés la Licenciada manifestó lo 
siguiente: 
 El género que se ve afectado con este tipo de enfermedad en mayor   cantidad  es  el  
género  femenino  con  un  70%,  de  la población investigada. 
 El tipo de cáncer que más se presenta es el cáncer de mama y el de útero, con un 25% y 
20% respectivamente, en las mujeres y en los hombres el próstata con el 12% de los casos. 
 El trabajo interdisciplinario que se da en el servicio de oncología se basa en el 
intercambio de experiencias entre el personal. 





 La Trabajadora Social mantiene en constante información a los familiares y al paciente 
sobre la evolución de la enfermedad. 
 Se realiza gestiones materiales, en  beneficio de los familiares y pacientes del servicio. 
 Se está implementando el P.P.S el cual beneficiara a la población hospitalaria con 
enfermedades catastróficas. 
 No se realiza visitas domiciliarias por falta de tiempo y recursos que solventes esta 
actividad. 
 La Licenciada Trabajadora Social manifestó que el servicio de oncología es bueno, 
pero que se debe capacitar a los profesionales en diferentes temas, como por ejemplo: 
relaciones interpersonales. 
 
6.8.4. HOSPITAL METROPOLITANO. 
El servicio de Trabajo Social en el Hospital Metropolitano se basa en lo siguiente: 
 Se maneja un trabajo interdisciplinario, promoviendo el intercambio de  conocimientos  y  
experiencias  que  tiene  cada profesional,  aportando de una manera positiva a la 
mejoría del paciente. 
 La Trabajadora Social mantiene en constante información a los familiares y al paciente 
sobre la evolución de la enfermedad. 
 Se orienta a los usuarios sobre los procedimientos que se deben seguir según los 
requerimientos de mismo 
 No se realiza visitas domiciliarias, ya que esto conlleva demasiado tiempo. La  
Licenciada  Trabajadora  Social  manifestó  que  el  servicio  de oncología es muy 
bueno, pero que se debe reforzar los conocimientos del personal administrativo y medico 
en temas sobre relaciones y derechos humanos. 
 
6.8.5. SOLCA 
El trabajo social juega un papel fundamental en SOLCA, junto al voluntariado  realizan 
acciones en beneficio de los usuarios. Entre algunas de las acciones que se realizan están: 
 Realiza entrevistas a los pacientes del servicio. 
 Orientación a los usuarios sobre los procedimientos que se debe seguir para realizar una 
determinada actividad. 






 Se  direcciona  al  departamento  de  voluntariado,  el  cual  brinda ayuda, enfocándose a 
vestimenta y albergue en caso de requerirlo. 
 Se dictan charlas en forma mensual. 
La Trabajadora Social trabaja con un equipo interdisciplinario el cual es participe en 
cualquier toma de decisiones del mismo. 
 
6.9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
6.9.1. Conclusiones. 
Como conclusiones se pudo obtener lo siguiente: 
 
 No existe un verdadero rol de la Trabajadora Social en el servicio de  oncología,  
ya que el accionar del profesional simplemente se queda en  asistencialista no 
desarrolla un efectivo seguimiento de caso del paciente; una de las razones es la 
falta de profesionales y la falta de una asignación presupuestaria para este tipo de 
labor. 
 
 El papel de Trabajo Social, se estanca en la gestión momentánea de recursos. 
 
 Los pacientes oncológicos buscan una alternativa de respuesta a muchas  
interrogantes  que se presentan en el  transcurso de  su enfermedad. 
 
6.9.2. Recomendaciones. 
Como recomendaciones se pudo obtener lo siguiente: 
 
 Capacitar  al  personal  administrativo  y  médico  del  servicio  de oncología, 
mediante congresos o seminarios, con temas relevantes para el completo bienestar 
del paciente. 
 
 Informar a la población oncológica sobre temas de interés, que favorezcan a su 










Creación de un boletín informativo con temas de interés para la población oncológica y su grupo 
familiar; e implementación de talleres de refuerzo de dichos boletines. 
7.1. JUSTIFICACION. 
La atención de salud actual da mucha importancia a la transmisión de una información  adecuada 
y precisa como una forma de atención a la que cualquier usuario tiene  derecho. Para poder 
procesar esa información y poder compartirla, se debe tener muy presente las capacidades tanto 
de la persona enferma como de la familia. 
 
Al estar una persona oncológica estable emocionalmente, con la facultad de informarse y 
capacitarse y participando activamente de la sociedad, es ahí que puede desarrollar un equilibro 
adecuado para mantener un estilo de vida saludable y estable. 
 
El poseer una información adecuada, brindada por el equipo multidisciplinario, 
ayudara al paciente a tener más seguridad y confianza en sí. Esta información debe ser 
relacionada a todos aquellos temas que los pacientes oncológicos tienen cuestionamientos, 
desde lo más elemental  hasta  los  más  complejo.  Este  proyecto  se  enmarca  en  la oportuna  
búsqueda  de  soluciones  a  incógnitas  que  pueden  tener  los pacientes que muchas veces por 
la situación de crisis que se encuentran les es complicado captar el  significado técnico de 
ciertas palabras, y a veces, el miedo  impide   pedir   una  explicación  más precisa  de  la 
enfermedad. 
 
La  profesión de Trabajo  Social  es una profesión  comprometida  con el desarrollo de  los 
grupos más vulnerables de la sociedad; y que mejor forma de ayudad a este  desarrollo 
brindando información ajustada a los requerimientos que tiene este grupo,  que son los 
pacientes oncológicos. De  esta  manera  este  sector  de  la  sociedad  estará  más  capacitado  y 











Entre los objetivos que se han planteado en esta propuesta están: 
7.2.1. Generales. 
Desarrollar en la población oncológica, su entorno familiar, el personal médico y  en toda la 
sociedad una nueva visión de lo que  significa  tener  cáncer,  su  tratamiento  y  sobretodo  
su prevención. 
7.2.2. Específicos. 
Generar un trato más directo entre los médicos y trabajadoras sociales con los pacientes 
oncológicos y su grupo familiar. 
Analizar los impactos sociales y afectivos de los pacientes y su grupo familiar 
Desarrollar una conciencia informativa y auto-capacitadora  en la población oncológica y su 
entorno social. 
 
7.3. UBICACIÓN DE LA APLICACIÓN DE LA PROPUESTA. 
La investigación se realizó en el Hospital Eugenio Espejo, en el servicio de oncología. 
El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es un hospital de tercer nivel se encuentra ubicado 





















7.5. INSTITUCIONES QUE AUSPICIAN LA PROPUESTA 
Entre las Instituciones que patrocinaran esta propuesta están. 
 Escuela de Trabajo Social. 
 Hospital Eugenio Espejo. 
 Ministerio de Salud Pública. 
 Empresas con Responsabilidad Social. 
 
7.6. BENEFICIARIOS. 
Los beneficiarios directos de este proyecto serán los pacientes oncológicos del Hospital Eugenio 
Espejo y por ende su entorno familiar. 
 
7.7. DEFINICION DE LA PROPUESTA 
Creación de un boletín informativo  y talleres reflexivos con temas de importancia para los 
pacientes oncológicos del Hospital Eugenio Espejo. 
 
7.8. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA. 
Este boletín constara de temas de interés para la población oncológica y su entorno familiar. Estos 
temas pueden ser: 
 Autoestima. 
 Lecturas reflexivas. 
 La lucha contra el cáncer desde el interior. 
 Como tratar a un familiar oncológico. 
 Nutrición. 
 Ejercicios de fortaleciendo. 
 Actividades ocupacionales., etc. 
 
Estos y otros temas serán un complemento  informativo para este sector vulnerable. El boletín se 










Entre las características físicas que tendrá este boletín esta: 
 Sera en tamaño A4. 
 Full color 
 Aproximadamente de 4 hojas cada uno. 
 Sera llamativo, creativo y educativo. 
 
En cuanto a los talleres reflexivos se desarrollaran temas acordes a los del boletín  informativo,  
manteniendo  una  secuencia  entre  ambos,  de  esta manera en los talleres se despejaran dudas 
sobre el boletín, se compartirán experiencias y se fortalecerán en los temas que así los requieran. 
 
Los talleres serán acorde a cada tipo de edad, seleccionando temas y actividades según el 
grupo de edad. Adicionalmente se dará la oportunidad de participación a profesionales 
especializados en distintas aéreas para que colaboren con sus conocimientos, realizando así 
un trabajo interdisciplinario entre el Trabajo Social y las distintas disciplinas medio- sociales. 
 
7.9. ACTIVIDADES. 
Las actividades que se van a realizar en el proyecto son: 
 Solicitar autorización para la difusión del boletín en el Hospital Eugenio Espejo, área de 
oncología. 
 Gestionar los convenios con el Ministerio de Salud Pública y sus programas, con las empresas 
que tengan responsabilidad social, con el Hospital Eugenio Espejo; para que sean 
patrocinadores- auspiciantes de este boletín. 
 Investigación y obtención de la información, con profesionales, necesaria para la edición del 
boletín. 
 Elaboración del diseño del boletín, con temas de interés social y personal de los pacientes 
oncológicos. 
 Impresión del primer ejemplar del boletín. 
 Entrega del primer ejemplar a los profesionales para la autorización respectiva. 
 Reedición del boletín, si hubiere cambios en el mismo. 
 Impresión de los boletines, listos, para su distribución. 
 Coordinación de la distribución. 
 Inicio de la distribución de el boletín. 





 Planificación de temas de los talleres en forma mensuales. 
 Autorización para la ejecución de los talleres en las instalaciones del hospital. 
 Inicio del primer taller reflexivo. 
 
7.10. INDICADORES. 
Los indicadores que se plantean en esta propuesta son los siguientes: 
 El porcentaje de pacientes que necesitan información complementaria acerca de su 
enfermedad. 
 El número de los familiares que requieren información de cómo es el tratamiento de las 
personas oncológicas. 
 El porcentaje de los profesionales que han brindado apoyo a la propuesta. 
 El porcentaje de los pacientes que han receptado con agrado el boletín informativo. 
 El porcentaje de compromiso por parte del área de oncología. 
 Porcentaje de compromiso de las empresas con responsabilidad social. 
 Numero de talleres dictados. 
 Porcentaje de pacientes y familiares que asisten a los talleres. 
 Porcentaje de participación de profesionales. 
 Número de asistentes que colaboran y aceptan los talleres. 
 
7.11. PRODUCTOS. 
Los productos que se plantean en esta propuesta son los siguientes: 
 El 83% de pacientes necesitan información complementaria acerca de su enfermedad. 
 El 100% de los familiares requieren información de cómo es el tratamiento de las personas 
oncológicas. 
 El 80% de los pacientes han receptado con agrado el boletín informativo. 
 Existe un 60% de compromiso por parte del área de oncología 
 70% de apoyo por parte de las empresas con responsabilidad social. 
 90% de los talleres impartidos. 
 70% de pacientes y familiares que asisten a los talleres. 
 75% Porcentaje de participación de profesionales. 







7.12. PERSONAL A PARTICIPAR. 
Se contara del siguiente recurso humanos para el desarrollo de la propuesta. 
 Fernanda Dávila. 
 Daniel Flores. 
 María José Castillo. 
 Sofía Bravo. 
 Personal administrativo. 
 Personal médico. 
 Profesionales medico-sociales. 
 
7.13. PRESUPUESTO 













10 Solicitudes en entidades $ 2,00 $ 20,00 
5 Resma de papel $ 7,00 $ 35,00 
400 Impresión full color $ 1,00 $ 400,00 
2 Costo de edición $ 20,00 $ 40,00 
4 Costo de distribución $ 20,00 $ 80,00 
60 Movilización $ 0,25 $ 15,00 
0 Mat. Papelería $ 50,00 $ 50,00 
0 Mat. Tecnológicos $ 50,00 $ 50,00 
0 Otros $ 22,00 $ 22,00 
TOTAL $ 712,00 
 
7.14. FACTIBILIDAD. 
El proyecto posee la factibilidad de salir a flote, ya que los rubros que se estiman se  
encuentran dentro de un margen razonable, los cuales serán apadrinados básicamente  por las 
instituciones del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito, Consejo  Provincial del 
Pichincha, Ministerio de Salud Pública, Hospital Eugenio Espejo y empresas privadas que 







Según el autor define a impacto como: “Conjunto de consecuencias provocadas por un hecho  o 
actuación que afecta a un entorno o ambiente social o natural” (ESPAÑOLA, 2007). Es decir 
es la consecuencia de un hecho, es el reflejo de una acción determinada. 
Esta propuesta tiene los siguientes impactos. 
 
 Social.-  En  cuanto  al  impacto  social  esta  propuesta  mostrara aspectos positivos ya 
que la población vulnerable, en este caso los pacientes  oncológicos  y  su  entorno  
familiar,  tendrán  una  nueva alternativa de auto capacitación e información. 
 
 Comunitario.- En este aspecto la comunidad se verán beneficiada en obtener información 
suplementaria a sus conocimientos; convirtiéndose en agentes  inclusivos  para  con  este  
grupo  de personas, que muchas veces se las tiene desplazadas. 
 
 Económico.- En el ámbito económico, esta es una propuesta donde los rubros de 
elaboración, diseño, distribución, comercialización son moderados, generando satisfacción 















7.16. CRONOGRAMA DE LA CREACION DEL BOLETIN INFORMATIVO Y TALLERES DE REFLEXION. 
 










Anexo No. 1 ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS EN LAS CASAS DE 
SALUD SUJETAS A LA INVESTIGACIÓN. 
 
Para la investigación a los pacientes se utilizo el siguiente formulario: 
Encuesta  N° 1 
Pacientes oncológicos. 
 
Objetivo: Promover  una  atmósfera  que  disminuya  los  impactos  socio económicos  y afectivos de 
los pacientes oncológicos. 
Fecha de la investigación: 
 
1.   Edad:    
2.  Género: masculino ( ) femenino ( ) 
3.  Estado Civil: 
Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( ) U. Libre ( ) 
Separado (   ) 
4.   Lugar de nacimiento: Provincia:   Cantón:    
5.   Lugar de residencia actual, permanente:     
6.  ¿Qué tipo de cáncer padece? 
Mama (   ) Estomago (   ) Riñón (  ) Leucemia (   ) Piel  (  ) 
Útero  (  )  Próstata (   ) Pulmón (  )  Huesos (  ) Otro (  ) 
7.  ¿Hace que tiempo fue diagnosticado con cáncer? 
1 – 6 meses ( ) 7 – 12 meses ( ) 1 – 2 años ( )  mas ( ) 
  
8.  ¿Cuál fue su actitud, cuándo se enteró del diagnostico? 
Aceptación (   ) Rechazo (   ) Incredulidad (  ) 
 
9.  ¿Recibe apoyo de su grupo familiar? Si (   ) No (   ) 
 
10. ¿Con que familiar tiene más confianza? 








11. ¿Qué familiar lo acompaña a las terapias? 
Papá (  ) Mamá (  ) Espos@ (  ) Hijos (   ) Otro (  ) 
 
12. ¿Cómo es la relación que tiene con el personal médico? 
Muy buena (   ) Buena (  ) Regular (   ) Mala (  ) 
 
13. ¿Ha recibido apoyo emocional, por parte del departamento de Trabajo Social? 
Si ( ) No ( ) 
 
14. En caso de ser afirmativa: ¿Cómo? 
Escucha (   ) Orienta (   ) Gestiona recursos (   ) Capacita (   ) 
 
15. ¿Cree que intercambiar experiencias con otras personas le  darían más confianza? 
Si ( ) No ( ) 
 
16. En caso de ser afirmativa: ¿Cómo? 
Eleva autoestima (   ) Relaciones sociales ( ) Apoyo (   ) 
 
17. ¿Antes de su enfermedad, Usted trabajaba? Si (   ) No (   ) 
 
18. En caso de ser afirmativa: ¿Donde? 
Publica (  ) Privada (   ) Cta. Propia (   ) 
 
19. ¿Sus ingresos satisfacían sus necesidades económicas? Si (   )   No (   ) 
 
20. En la actualidad, ¿Usted trabaja?: Si (   ) No (   ) 
 
21. En caso de ser afirmativa: ¿Donde? 
Publica (  ) Privada (   ) Cta. Propia (   ) 
 
22. ¿Sus ingresos actuales satisfacen sus necesidades económicas? 
Si (   ) No (  ) 




Anexo No. 2 ENCUESTA  REALIZADA  A  LOS  FAMILIARES  DE  LOS  PACIENTES 
ONCOLÓGICOS EN LAS CASAS DE SALUD SUJETAS A LA INVESTIGACIÓN. 
 
Para la investigación a los pacientes se utilizo el siguiente formulario: 
 
ENCUESTA N° 2 
FAMILIARES DE LOS PACIENTES ONCOLOGICOS 
Objetivo  Determinar  el  impacto  socio-económico  y  afectivo  del  entorno  familiar  de pacientes 
con cáncer del Hospital Eugenio Espejo. 
 
Fecha: 
1.   Edad:    
2.   Género: Masculino ( ) Femenino ( ) 
3.   Estado Civil: 
Soltero (   ) Casado (   ) Divorciado (  ) Viudo (   ) U. Libre (   ) 
Separado (   ) 
4.   ¿Cuál es su parentesco con el paciente oncológico? 
Padres (   ) Esposo (   ) Hij@s (   ) Nieto (  ) Otro (   ) 
5.   ¿Desde qué tiempo su familiar padece cáncer? 
1 – 6 meses ( ) 7 – 12 meses ( ) 1 – 2 años ( ) más ( ) 
6.   ¿Cuál fue su actitud, cuándo se enteró del diagnóstico del paciente? 
Aceptación (  ) Rechazo (   ) Incredulidad (   ) 
7.   ¿Quién cubre los gastos del paciente? 
Paciente (  ) Padres (   ) Esposo (   ) Hij@s (  ) Nieto (  ) Otro (   ) 
8.   ¿A cuánto ascienden sus gastos, al tener un familiar con cáncer? 
Menos de 200 ( )200-400 ( )  200-400 ( ) Más de 400 (  ) 
9.   ¿Asistiría a capacitaciones y talleres sobre el tratamiento de pacientes con 
cáncer? 
Si ( ) No ( ) 
10. ¿Ha sentido que su familiar ha sido objeto de algún tipo de discriminación? 








11. ¿Conoce Usted a otros pacientes con cáncer? Si ( ) No 
( ) 
12. ¿Formaría grupos de apoyo, con otros familiares de pacientes oncológicos, para ayuda del 
tratamiento de la enfermedad? 
Si (              ) No (           ) 
13. En caso de ser afirmativo, ¿Cómo? 
Asistiendo a reuniones ( ) Solicitando información ( ) 
 
 
Anexo No. 3 HOSPITALES QUE PARTICIPARON EN LA INVESTIGACION, 
ALFABETICAMENTE ORDENADOS. 





























3. Fuente: www.google.com.ec 2013 






































































Autor: Fernanda Dávila 
Instituciones que Auspicia: Hospital Eugenio Espejo 
    Ministerio de Salud Pública 
 
 





























La autoestima puede ser 
mejorada a lo largo de nuestra 
vida, incluso en situaciones 
difíciles como la enfermedad y los 
tratamientos. Para ello, es 
necesario conocernos, saber 
cómo funcionamos, es decir, 
cuáles son nuestras fortalezas y 
aspectos positivos y cuáles son 
nuestras limitaciones. A partir de 
esta valoración, hay que pensar 
qué aspectos deseamos mejorar. 
Ahora bien, debemos ser realistas y 
trazarnos un plan alcanzable en el 
tiempo (por ejemplo, no podremos 
cambiar nuestra edad, ni nuestra altura, 
ni el haber tenido un diagnóstico de 
cáncer,…). Es decir, tenemos 
características que tendremos que 
aceptar y con las que convivir, 
intentando sacar partido de ellas y 










Lo fundamental que debes hacer para reforzar y/o aumentar tu autoestima es 










































La vida es una obra de teatro que 
no permite ensayos...  
Por eso, canta, ríe, baila, llora  
y vive intensamente cada momento 
de tu vida...  
...antes que el telón baje 
y la obra termine sin aplausos. 
¡Hey, hey, sonríe! 
más no te escondas detrás de esa 
sonrisa... 
Muestra aquello que eres, sin miedo. 
Existen personas que sueñan 
con tu sonrisa, así como yo. 
 
¡Vive! ¡Intenta! 
La vida no pasa de una tentativa. 
¡Ama! 
Ama por encima de todo, 
ama a todo y a todos. 
No cierres los ojos a la suciedad del 
mundo, 
no ignores el hambre! 
Olvida la bomba, 
pero antes haz algo para 
combatirla, 
aunque no te sientas capaz. 
¡Busca! 
Busca lo que hay de bueno en todo y 
todos. 
No hagas de los defectos una distancia, 
y si, una aproximación. 
 
¡Acepta! 
La vida, las personas, 
haz de ellas tu razón de vivir. 
¡Sueña! 
Pero no perjudiques a nadie y 
no transformes tu sueño en fuga. 
 
¡Cree! ¡Espera! 
Siempre habrá una salida, 
siempre brillará una estrella. 
¡Llora! ¡Lucha! 
Haz aquello que te gusta, 
siente lo que hay dentro de ti. 
 
Oye... 
Escucha lo que las otras personas 
tienen que decir, es importante. 
Descubre! 
Descubre aquello que es bueno dentro tuyo. Procura por 
encima de todo ser gente, yo también voy a intentar. 
¡Hey! Tú... ahora ve en paz. 
































Podemos citar el siguiente libro  que pueden ser fuente de 
inspiración para  superar el cáncer 
 
230 consejos para superar el cáncer con una sonrisa, escrito por  
María del Carmen Pascual Tabasco. 
 









1. BORRAS, J. (2004). Modelo del trabajo social en la atencion oncologica. Catala. 
2. DE ROBERTIS, C. (1992). Metodologia de la intervencion en trabajo social. El ateneo . 
3. ECUADOR, A. N. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. En Seccion Septima (pág. 
21). Montecristi. 
4. ESPAÑOLA, D. M. (2007). Larousse Editorial S.L. 
5.  “Modelo del trabajo social en la intervención de oncología” ,2004 
6. Fernández  Barrera,  Josefina,  1997 “la  supervisión  el  trabajo  social”,  Editorial Paidos, 
Barcelona  
7. Hersh Stephen P, “Aspectos psicosociales de los pacientes con cáncer”. 
8. Howe  David,  1997 “la  teoría  del  vinculo  afectivo para  la  práctica del  trabajo social”, 
ediciones Paidos Iberia S.A. Barcelona. 
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